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La satisfacción del paciente es de gran importancia y es a la vez un indicador de calidad del 
cuidado que brinda la enfermera. El objetivo fue determinar el nivel de satisfacción del paciente 
post operado sobre el cuidado de enfermería servicio de Cirugía, Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales - Lima 2018. La metodología que se utilizó es de tipo aplicada, de nivel descriptivo, 
de enfoque cuantitativo, de corte transversal y de diseño no experimental. La muestra está 
constituida por 90 pacientes, se utilizó la técnica la encuesta y el instrumento fue el cuestionario 
estructurada por 27 preguntas tipo Likert. Los resultados identificaron que del 100%, el nivel 
que predominó fue el nivel alto con un 96.67% y seguido del nivel bajo con el 4.4% sobre el 
cuidado de enfermería. En la dimensión humano el nivel que predominó fue el nivel alto con el 
58.9%, seguido del nivel medio con el 41.1%. En conclusión, casi la totalidad de los pacientes 
post operados tienen un nivel alto de satisfacción sobre el cuidado que brinda la enfermera, que 










Patient satisfaction is of great importance and is at the same time an indicator of the quality of 
care provided by the nurse. The objective was to determine the level of satisfaction of the post- 
operative patient on the care of nursing service of Surgery, National Hospital Sergio E. Bernales 
- Lima 2018. The methodology that was used is of applied type, of descriptive level, of 
quantitative approach, of cross section and non-experimental design. The sample consisted of 
90 patients, the survey technique was used and the instrument was the questionnaire structured 
by 27 Likert-type questions. The results identified that 100%, the level that predominated was 
the high level with 96.67% and followed by the low level with 4.4% on nursing care. In the 
human dimension, the predominant level was the high level with 58.9%, followed by the middle 
level with 41.1%. In conclusion, almost all of the patients who undergo surgery have a high 
level of satisfaction with the care provided by the nurse, which covers the technical, scientific 
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I. INTRODUCCIÓN 
1.1 Realidad Problemática 
 
En un mundo globalizado, donde la ciencia, la tecnología y la información están al 
alcance de todos, las profesiones y principalmente enfermería, enfrentan la necesidad de mejorar 
sus procesos de trabajo garantizando una atención de calidad a los pacientes1. Sin embargo, esta 
situación resalta que el cuidado de enfermería en las distintas instituciones de salud está 
colapsando por las inadecuadas gestiones, y la sobrepoblación de pacientes, que produce la 
deshumanización de algunos profesionales de salud, por las continuas quejas en la manera que 
los pacientes son tratados, de tal manera que cumplan con sus expectativas y se sientan 
satisfechos2. 
 
La satisfacción del paciente es de gran importancia y a la vez es un indicador de calidad 
del cuidado que brinda la enfermera. Por ello la enfermera debe conocer, entender y asumir el 
punto de vista del paciente para incrementar su satisfacción y la calidad del cuidado, según este 
enfoque, se entiende que la satisfacción es el resultado de la diferencia entre lo que el paciente 
espera que ocurra y lo que dice haber obtenido (su percepción de la experiencia), es decir, la 
diferencia entre las expectativas del paciente y las percepciones respecto al cuidado brindado1. 
 
La profesión de enfermería a través de los años se caracteriza como una vocación de 
servicio y cuidado al paciente, de manera que, la enfermera al proveer el cuidado debe mostrar 
un nivel alto de responsabilidad, fidelidad, aptitudes y humanismo tratando de lograr su 
satisfacción, pues la persona que va a ser sometida a diversos procedimientos terapéuticos puede 
presentar reacciones que expresen temor, ansiedad, estrés e inclusive miedo a la muerte, lo que 
altera su confort biopsicosocial y espiritual; situación que la enfermera debe tener en cuenta9. 
Resaltando por ello que, el cuidado brindado por la enfermera en el postoperatorio es esencial y 
primordial, pues de ello depende el logro o deterioro del restablecimiento del paciente, teniendo 
en cuenta que el cuidado debe ser basado en la seguridad, empatía, capacidad de respuesta y 
fiabilidad, viéndose reflejado en la satisfacción del paciente9. 
Hoy, la cirugía constituye un factor fundamental de la asistencia sanitaria a nivel 
mundial. Se reporta que cada año se realizan 234 millones de cirugías, lo que proporciona una 
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operación por cada 25 personas. De tal modo que, el 75% de las cirugías de suma importancia 
corresponden al 30% de la estadística total en intervenciones quirúrgicas. Independientemente 
de las ventajas que una cirugía pueda traer beneficios respecto a discapacidades evitadas y las 
vidas salvadas, el insuficiente acceso a un cuidado quirúrgico satisfactorio sobre el paciente 
continua ocasionando un arduo dilema en una parte significativa del mundo3. 
 
Para Ramos4, lo importante en el proceso del cuidado es satisfacer las necesidades de 
salud y las expectativas del paciente en un marco de seguridad que compromete negativamente 
estos preceptos, el cual adquiere una relevancia fundamental. Perazzo et al5, refieren que el 
cuidado que hoy se brinda en las organizaciones de salud es superficial y rápida, muchas veces 
por el exceso de pacientes (agobiando al grupo de salud) y por el largo horario que se encuentran 
trabajando, en donde la deshumanización se demuestra por el aislamiento físico, psíquico y 
espiritual del paciente y de las enfermeras. Sin embargo, no siempre los resultados refieren 
insatisfacción, pues algunos de ellos demuestran también satisfacción como lo sostiene Oliva6, 
quien percibe que el 65% de los pacientes se encuentran completamente satisfechos con el 
cuidado brindado, el 22% están medianamente satisfechos y el 13% son pacientes insatisfechos. 
Igualmente García17, demostró que el nivel de satisfacción era alto con el 58%, el 40% 
regularmente satisfecho y el 2% satisfacción baja. 
 
Un estudio realizado en Arequipa por Suarez et al14, encontraron que un 23.3% de 
pacientes demostraron estar satisfechos con la calidad de interrelación enfermera-paciente, un 
41.9% de pacientes medianamente satisfechos y solo un 34.9% insatisfechos. Si bien es cierto, 
la satisfacción del paciente es de gran importancia por ser uno de los desenlaces más 
significativo de los cuidados de calidad, al contribuir positivamente en la recuperación del 
paciente logrando que participe de los tratamientos y cuidados, siga las instrucciones de la 
enfermera tanto en el servicio como al ser dado de alta, pudiendo dar referencias positivas de la 
enfermera en el cuidado. Pero suelen haber algunos casos en que la enfermera sea por su carga 
laboral, mínimo salario u otros conflictos, no logra brindar un adecuado cuidado al paciente por 
ende no satisface sus expectativas ni necesidades. Es ahí cuando vienen las consecuencias, 
donde no se establece una óptima relación enfermera-paciente y es que el paciente no logra una 
10  
plena satisfacción durante su estancia hospitalaria, por ende muchas veces no colabora con los 
cuidados post operatorios, lo que podría generar insatisfacción con el cuidado que recibe. 
 
Por la razón anterior, la enfermera se involucra con los sentimientos positivos y 
negativos de los pacientes es importante trabajar con una misión que considere el sentir o parecer 
de los pacientes, sus perspectivas, sensaciones, y además la satisfacción de sus necesidades 
fisiológicas, de seguridad, de afecto, de apoyo, de acompañamiento espiritual con relación a lo 
que desean del cuidado brindado por la enfermera y a la vez reaccionar a sus necesidades 
considerando al paciente como un ser completo desde una perspectiva holística10. 
 
En el servicio de Cirugía se percibe una realidad desfavorable para la satisfacción y 
recuperación del paciente, las enfermeras se dedican más en administrar los tratamientos y llenar 
sus notas de enfermería que en escuchar las necesidades o molestias de los pacientes, poco 
tiempo dedicado a la escucha activa por parte de las enfermeras así mismo proporcionar 
información acerca de lo que se le estaba administrando. También se observa que algunas 
enfermeras si mantienen comunicación con los pacientes, algunos de ellos referían “la enfermera 
es amable pero no viene seguido”, “la enfermera no me ha explicado bien que voy a hacer 
después de la operación”, “la enfermera está muy ocupada y hay que llamar varias veces para 
que me atienda”, “algunas de las enfermeras están de mal humor y al necesitarlas por las noches 
no se acercan al llamado”. Esta situación amerita que la satisfacción del usuario sobre el cuidado 
recibido es un indicador de calidad y que tiene un enfoque importante en su recuperación. 
 
1.2 Trabajos Previos 
 
 
1.2.1 Investigaciones Nacionales: 
 
 
Suarez M. y Huahuasoncco G. (2017), realizaron un estudio con el objetivo de delimitar la 
Calidad de Interrelación de la enfermera según Peplau y Satisfacción de pacientes Quirúrgicos, 
en Arequipa. Los resultados distinguieron que a nivel mundial la parte dominante de los 
pacientes 41.9% se encuentra en el nivel medio de satisfacción, después del nivel de 
insatisfacción 34.9% y solo una tasa baja 23.3% demuestra satisfacción. En conclusión, 
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referente a la variable interrelación enfermera-paciente, el estudio se sitúan en el nivel escaso, 
después del nivel de ausencia y solo una mínima parte se sitúa en el nivel ideal11. 
 
Ataurima R. (2016), realizó un estudio con el objetivo de delimitar el nivel de satisfacción del 
paciente post operado sobre el cuidado de enfermería en el servicio de URPA. El diseño fue 
descriptivo simple de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 160 pacientes post 
operados en URPA. Los resultados del estudio describieron un nivel de satisfacción alto con el 
37.5% acerca del aspecto humano y acerca del aspecto técnico con el 57.5% de usuarios post 
operados. Por último, el nivel de satisfacción alto respecto a la atención de enfermería se 
describió con un 50% de pacientes post operados9. 
 
Alva C. y Tirado C. (2016), realizaron un estudio con el objetivo de delimitar la satisfacción del 
Paciente Postoperado Inmediato sobre el Cuidado de Enfermería del servicio de Cirugía, en 
Trujillo. El diseño fue de tipo descriptivo de esquema transversal. La muestra estuvo 
conformada por 200 usuarios postoperados inmediatos. Los resultados identificaron con un 
67.5% se encuentra satisfecho con la atención percibida, y que el 32.5% está insatisfecho. En 
conclusión, los usuarios del servicio de cirugía se encuentran satisfechos con la atención de 
enfermería postoperatoria recibida3. 
 
Miranda N. (2016), realizó un estudio con el objetivo de delimitar el nivel de satisfacción de los 
pacientes frente a los Cuidados de Enfermería durante el Postoperatorio Inmediato, en Tacna. 
El diseño fue descriptivo, cuantitativo de corte transversal. La muestra está conformada por 152 
pacientes hospitalizados en URPA. Los resultados identificaron que el nivel de satisfacción del 
paciente es alto con el 48,03% del cuidado de enfermería, el 34,87% comprendió satisfacción 
intermedia y un 17,1% satisfacción baja. En conclusión, los pacientes se sienten satisfechos con 
el cuidado brindado por las enfermeras, casi el 50% de la población se encontró en un nivel alto 
de satisfacción12. 
 
1.2.2 Investigaciones Internacionales 
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Ingabire Leóntine. (2017), realizó un estudio con el objetivo de determinar la satisfacción de los 
pacientes con el cuidado Perioperatorio en Oshen Fing Faisal Hospital, en Arabia Saudita. La 
muestra está conformada por 145 pacientes que recibieron un temario para completar un período 
de estudio. Los resultados identificaron que la satisfacción general fue de 67.43%. Las 
características de los pacientes fueron 53.1% hombres edad media (36.34 ± 12.23), 42.1% 
empleados, 60% casados, 50.3% del área urbana, 25.5% fueron operados en ortopedia. La 
satisfacción de los pacientes fue el más bajo para la dimensión de miedo y preocupación (media 
= 57.32, ± 13.91), mientras que los pacientes " la puntuación de satisfacción fue más alta para 
la dimensión del servicio (media = 82.58, ± 19.09). Ahí no fueron estadísticamente significativas 
de los pacientes "sociodemográficas y características con perioperatorio asociado con la 
satisfacción de los pacientes. Conclusión: la mitad de los pacientes estaban satisfechos con la 
atención perioperatoria brindada en Hospital Oshen King Faisal13. 
 
Tenemaza A. (2015), realizó un estudio con el objetivo de determinar el nivel de satisfacción de 
los pacientes Prostatectomizados con la cuidado de Enfermería Postoperatoria, en Ambato. El 
diseño fue de tipo cuali cuantitativa de tipo descriptivo y correlacional, de corte transversal. La 
muestra está conformada por los pacientes hospitalizados post operados de prostatectomía y 
pacientes externos. Los resultados identificaron que el 46% de pacientes se encuentran en un 
nivel de satisfacción alto, el 30% en un nivel de satisfacción medio y el 24% en un nivel de 
satisfacción baja con el cuidado de la enfermera. En conclusión, el nivel de satisfacción de los 
pacientes prostatectomizados incrementa ya que perciben un mejor cuidado de enfermería 
postoperatoria14. 
 
Atallah M. et al. (2015), realizó un estudio con el objetivo de determinar la satisfacción de los 
pacientes con la calidad del cuidado de enfermeras brindada, en Arabia Saudita. El diseño fue 
transversal descriptivo. La muestra está conformada por 100 usuarios. Los resultados 
identificaron que los pacientes se encontraban con un alto nivel de satisfacción con el cuidado 
de enfermería brindada (tasa de concordancia del 86%). El lenguaje (56% de desacuerdo), la 
información de alta (56% de desacuerdo) y la disponibilidad (20% de desacuerdo) se 
identificaron con las tasas más bajas de satisfacción del paciente. En conclusión, los líderes de 
enfermería y los administradores de servicios de salud necesitan mantener un cuidado de 
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enfermería de calidad y desarrollar estrategias para mejorar la atención en el cuidado de 
enfermería, enfatizando el lenguaje como barrera y estrategias de difusión de información15. 
 
Morales C. (2014), realizó un estudio con el objetivo de estimar el nivel de los servicios 
ofrecidos por el Hospital General de Esparta y la investigación de la satisfacción de los pacientes 
antes y después de su tratamiento. La muestra está conformada por 93 pacientes hospitalizados 
en el Departamento de Cirugía. Los resultados identificaron que el 34,4% de los pacientes se 
encuentran muy satisfechos con la asistencia brindada por el personal de enfermería con 
respecto a sus necesidades diarias, tales como higiene, vestirse y crear un ambiente confortable. 
El 31,2% de los pacientes estaban muy satisfechos sobre la ayuda, proporcionada por el personal 
de enfermería, mientras que el 28% de los pacientes estaban extremadamente satisfechos, 5,4% 
respondieron que se quedaron en una media satisfacción, mientras que solo el 1,1% respondió 
que no estaba satisfecho con la ayuda del personal de enfermería.16. 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
 
Uno de los autores más ilustrativos que discute la satisfacción del paciente es Avedis 
Donabedian quien lo define "como una medida de efectividad e incluso de observación de la 
calidad de los servicios de salud" y en relación con los servicios de salud es señal crucial para 
decidir la calidad del cuidado que la enfermera brinda. 
 
Dado lo fundamentado en este estudio, se toma como base lo propuesto por Avedis 
Donabedian. 
 
Para Donabedian, hay partes de la calidad del cuidado a considerar. La parte 
especializada, que es el uso de la ciencia y la innovación en la administración de un problema 
de la persona de manera que rinda la ventaja sin expandir sus peligros. Por otro lado, la parte 
relacional, que depende de la conexión entre los individuos debe tomar después de los estándares 
sociales y las cualidades que supervisan la cooperación de las personas como una regla. Estos 
principios son modificados en cierta medida por los principios morales de los expertos y los 
deseos y anhelos de cada individuo distintivo. 
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El autor hace énfasis en cuanto a la satisfacción del paciente y refiere: "Los pacientes 
están extremadamente preocupados por el cuidado que recibirán de las enfermeras y otros 
profesionales de la salud en general. Por ejemplo, los pacientes deben ser tratados con cortesía 
y consideración, que contesten y aclaren sus preguntas y dudas sobre su estado de salud y se les 
dé la ocasión de intervenir en las decisiones de bienestar y salud”. 
 
Según Avedis Donabedian, en la dimensión humana se identifica la parte relacional del cuidado 
y que a la vez tiene las posteriores cualidades38; el respeto hacía la persona que se le está 
brindando el cuidado, así como también a respetar sus derechos y creencias, de igual manera el 
trato, pues si bien es cierto para lograr una plena satisfacción en los pacientes, las enfermeras 
deben brindar un óptimo trato para todos los pacientes, sin implicar sus cualidades religiosas, 
políticas, social y sexuales, del mismo modo una comunicación asertiva es fundamental para 
lograr una adecuada interrelación enfermera-paciente, la enfermera debe comunicarse de 
manera clara, tranquila, con actitud y a la vez expresando sus opiniones y respetando la del 
paciente; y por último el acercamiento al paciente, la enfermera debe vigilar que su cuidado y 
tratamiento aplicado al paciente tiene que estar en constante supervisión, a la vez mostrando un 
interés por el estado de esa persona y sabiendo escuchar las inquietudes de todos los pacientes.38. 
Koos y Donabedian21, sostienen que la satisfacción del paciente es principalmente, "una 
medida de la repercusión de la interrelación entre la enfermera y el paciente". Del mismo modo 
Donabedian21, refiere que la satisfacción del paciente se comprende mejor como un "pasaje" de 
esta interrelación, ya que es una variable que inclina al paciente hacia una precisa conducta y 
condiciona su comportamiento ante las enfermeras. 
 
La satisfacción se origina en la expresión latina satisfactio, es el acto y el impacto de 
satisfacer o satisfacerse. La satisfacción, por ello, podría ser el acto o explicación que se 
responde a una causa o queja opuesta. La satisfacción se comprende como una expresión 
psicológica que se produce mediante la retroalimentación cerebral. Las diversas zonas del 
cerebro nivelan su potencial energético y dan la sensación de plenitud10. 
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La satisfacción del paciente comprende una práctica objetiva e intelectual, obtenida de 
la semejanza entre las perspectivas y las conductas del servicio o producto; está sometido a 
diversos elementos, por ejemplo, las expectativas, valores morales y sociales, requisitos 
individuales y la particular asociación sanitaria. Estos componentes limitan que la satisfacción 
sea distinta para varias personas y para la persona en diversas condiciones. El propósito de los 
servicios de salud es satisfacer las necesidades de sus clientes, y el análisis de satisfacción es 
una herramienta para estimar la calidad de los servicios salud20. 
 
La satisfacción ha resultado ser importante hasta el punto de que varios autores 
manifiestan que la satisfacción en sí es una ventaja, que restablece la salud y ayuda a incrementar 
la colaboración y el consentimiento del paciente en la ejecución de sus tratamientos y 
cuidados24. 
 
Strasser y Devis22, caracterizaron la satisfacción como la razón de los valores 
individuales y respuestas subsiguientes a los estímulos que ven en el enfoque de salud, una 
definición que refleja hábilmente la forma en que la satisfacción se ve afectada por las 
particularidades del paciente y sus experiencias de salud. 
 
Estimar la satisfacción de los pacientes de los servicios de salud es de gran importancia 
ya que se ha demostrado que un paciente satisfecho está más inclinado a seguir las sugerencias 
por parte del profesional de enfermería y, por tanto, a mejorar su salud. Por otra parte, la 
satisfacción ha comprobado ser una valiosa herramienta apropiada para valorar las actividades 
de los servicios de salud ya que ofrece datos sobre la calidad distinguida por parte de las 
personas25. 
 
Según el Ministerio de Salud (Minsa) existen diferentes recomendaciones de 
investigación para la calidad en salud, sin embargo lo fundamentado por Avedis Donabedian se 
mantiene, a pesar de su totalidad, que tiene un reconocimiento más prominente al proponer tres 
dimensiones, los aspectos técnicos de la atención, el vínculo interpersonal, que se crea entre 
proveedor y usuario; y el ámbito de la atención28. Estas dimensiones, según el Ministerio de 
Salud, se basan en la dimensión técnico-científica, humana y la dimensión del entorno25. 
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Por otro lado, el incorporarse a una institución de salud produce sensaciones de angustia 
e intranquilidad en la mayoría de los pacientes, particularmente en las personas que se les 
desarrollarán una operación fundamental. La ansiedad prequirúrgica percibida por dichos 
pacientes ocasiona problemas que dificultan una recuperación más paulatina de las heridas, una 
disminución de la reacción inmune y un mayor peligro de infecciones32. 
 
El servicio de Cirugía tiene un grupo multidisciplinario; competente y responsable en 
brindar un brindar una atención completa, con calidad y calidez para alcanzar un breve 
restablecimiento de nuestros pacientes por ende su incorporación a la sociedad. El personal de 
enfermería que trabaja tiene la capacidad de planificar, estructurar y otorgar cuidados de 
enfermería a los pacientes en pre y post operatorio, promoviendo una educación de salud en la 
promoción y prevención de las enfermedades ya que ayudan a los pacientes a mantenerse y 
mejorar su bienestar29. 
 
En el servicio de cirugía, el propósito es predecir, determinar, diseñar y valorar las 
actividades que sostenga la atención de enfermería, proporcionando una atención completa y 
segura en pacientes post-operados, disminuyendo la morbilidad y reduciendo los reingresos en 
el servicio, brindando indicaciones de cuidados en el hogar antes del alta de paciente29. 
 
Por otro lado un paciente post operado es aquel usuario que acontece desde la salida del 
quirófano hasta su traslado a la unidad de hospitalización o domicilio. Normalmente tiene lugar 
en la Unidad de Recuperación Postanestésica (URPA) durante las primeras 24 horas, al salir de 
sala de recuperación y llegar al servicio de cirugía30, los pacientes presentan diferentes 
sintomatologías como náuseas y vómitos por la anestesia general, dolor de garganta si el 
paciente requiere de ventilación mecánica (el dolor es ocasionado por el tubo alojado en la 
tráquea para respirar mientras se realiza la cirugía), dolor e inflamación cerca de la zona de 
incisión, preocupación y apatía, sed, constipación y flatulencias26. 
Asimismo, el dolor experimentado en el postoperatorio puede irritar al paciente, dañando 
principalmente la tranquilidad psicológica y la colaboración con las actividades de 
autocuidado y predisponer una restauración más tardía y difícil27. 
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El rol de la enfermera, como conservadora de la salud en los pacientes post operados, 
compromete la colaboración eficaz en el cuidado y restauración de la salud del paciente, para 
prevenir secuelas asegurando la continuidad de su salud, a la vez manteniendo una óptima 
relación enfermera-paciente, brindándole una atención adecuada y por ende satisfaciendo todas 
sus expectativas. La enfermera debe estar dispuesta a las necesidades e inquietudes del paciente, 
ser moralmente cumplidora, estar designada como profesional y mantenerse preparada para 
prestar atención y conversar, brindándole una plena satisfacción33. Por otra parte, la enfermera 
en su rol profesional debe conocer qué es lo mejor para el paciente, conocer y satisfacer a las 
necesidades (físicas, mentales, emocionales, socioculturales y espirituales)28. 
 
Según la teoría de Hildegard Peplau como profesión es bien conocido que uno de los 
aspectos más importantes del cuidado al paciente sano o enfermo, es la comunicación, pues 
permite establecer interacciones y relaciones terapéuticas encaminadas a la restauración de la 
salud. Sin embargo, continúa delegándose a un segundo plano. La escucha activa, el respeto a 
la dignidad del paciente etc., se deben desarrollar con la finalidad de conseguir una 
comunicación eficaz y una relación terapéutica satisfactoria, por ello la interrelación Enfermera 
– Paciente se torna vital. Esta teoría sostiene dedicar un cuidado individualizado y de capacidad 
humanitaria al paciente quirúrgico, teniéndolo en cuenta como un ser biopsicosocial que está en 
un proceso constante, quien mediante las relaciones interpersonales poseerá el espacio de 
entender su posición y de modificar su angustia en una acción eficiente que le permitirá 
argumentar a sus necesidades30. 
 
En la relación enfermera/o –  paciente. Peplau describe  cuatro  fases: Orientación: 
El paciente requiere posee una necesidad sentida  el cual buscará   la ayuda  de la 
enfermera, quien  le ayudará a examinar su problema. Identificación: La Enfermera/o 
posibilita la inspección de los sentimientos para  favorecer a la persona a soportar 
su enfermedad. Exploración: La persona intenta extraer el máximo  provecho de lo 
que se le brinda a través de la relación y la enfermera se propone nuevas 
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metas. Resolución: Se deben solucionar las necesidades de dependencia del paciente, 
 
liberándose de la identificación con la enfermera/o y creándose relaciones de 
apoyo30. 
1.4 Formulación del Problema 
 
¿Cuál es el nivel de satisfacción del paciente post operado sobre el cuidado de enfermería 
servicio de Cirugía, Hospital Nacional Sergio E. Bernales – Lima 2018? 
 
1.5 Justificación del estudio 
 
La satisfacción del paciente es un indicador importante del cuidado de enfermería por 
ende, este debe estar dirigido hacia el trato digno y el éxito de la satisfacción plena del paciente. 
Considerando no solo la apariencia corporal sino además la apariencia afectiva y espiritual, 
beneficiando la restauración del paciente reduciendo así su permanencia en el hospital. 
 
El estudio tiene una aportación social ya que el resultado permitirá implementar y 
perfeccionar los procesos de trabajo dirigidos a un óptimo cuidado de la salud, brindando un 
cuidado integral y personalizado al paciente post operado y que a la vez tiene un aporte muy 
significativo debido a que se cumplió con todas sus expectativas y necesidades del paciente. Así 
mismo tiene una aportación a la profesión debido a que la enfermera estimó la necesidad de 
mejorar sus procesamientos de trabajo, logrando una participación activa por parte de los 
pacientes. 
 
Finalmente este estudio está orientado a facilitar información a las autoridades del 
Hospital Nacional Sergio E. Bernales; así como a la jefa del servicio de Cirugía y al 
departamento de enfermería para esquematizar e implementar un sistema de mejoramiento 
continuo contribuyendo a disminuir los riesgos potenciales y a mejorar la satisfacción del 
paciente. 
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Asimismo los resultados del estudio servirán como fuentes bibliográficas para la 
ejecución de próximos trabajos sobre el tema, puesto que hoy en día no se ha observado un 
estudio semejante en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, permitiendo al profesional de 
enfermería confortar y/o producir cambios en el cuidado que brinda, contribuyendo en la 
restauración del post operatorio y así obtener una condición de bienestar en el cual el paciente 
se sienta satisfecho con el cuidado que le brindó la enfermera. 
 




1.7.1 Objetivo general: 
 
● Determinar el nivel de satisfacción del paciente post operado sobre el cuidado 
de enfermería servicio de Cirugía, Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Lima 
2018. 
 
1.7.2 Objetivos específicos: 
 
• Identificar el nivel de satisfacción del paciente post operado del aspecto técnico 
científico sobre el cuidado de enfermería servicio de Cirugía, Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales, 2018. 
 
• Identificar el nivel de satisfacción del paciente post operado del aspecto humano 





2.1 Diseño de Investigación 
 
 
Según Hernández Sampieri este estudio es de tipo aplicada (CONCYTEC), pues busca 
la generación de conocimientos con aplicación directa a los problemas de la sociedad, de nivel 
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descriptivo porque especifica el fenómeno de estudio tal y como se comporta en la realidad sin 
intervenir sobre él. De enfoque cuantitativo porque se hace uso de técnicas estadísticas y los 
resultados se presentan en tablas y gráficos. De acuerdo al tiempo es de corte transversal pues 
los datos se recolectaron en un solo tiempo. Y de diseño no experimental pues la investigación 
se realizó sin manipular variables31. 
 
 
2.2 Variables, Operacionalización 
 
 
Variable: Satisfacción del paciente post operado sobre el cuidado de Enfermería. 
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2.3 Población y muestra 
 
La población constituida por 190 pacientes (Dato obtenido: Movimiento de pacientes 
en dos meses. Estadística del servicio de cirugía y que cumplan con los criterios de inclusión 
y exclusión). 
 
El tamaño de la muestra se calculó utilizando la fórmula para una población finita o 





N = Total de la población =190 
Z2 = 1.812 
p = 0.70 
q = 1 – 0.30 
e = 0.05 
Z2 ∗ p ∗ (1 − p) ∗ N 
 




1.812 ∗ 0.70 ∗ (1 − 0.70) ∗ 190 





N = 90 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
● Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía. 
● Pacientes de edades comprendidas entre 18 y 60 años. 
● Pacientes que acepten participar del estudio. 
● Pacientes cuyo promedio de hospitalización es de 3 días. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
● Pacientes con alteración o limitación cognitiva (Retardo Mental). 
● Pacientes que se encuentren aislados. 
 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
 
La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la encuesta y el 
instrumento fue el cuestionario tipo Likert de Satisfacción del paciente sobre el 
cuidado de enfermería, qué permitió determinar el nivel de satisfacción del paciente 




El cuestionario fue creado en el año 2016 en el Perú por Rosa Ataurima 
Mañueco con el fin de medir la satisfacción del paciente post operado sobre el cuidado 
de enfermería en el servicio de URPA. 
 
Este cuestionario tiene 27 ítems y considera dos dimensiones; técnico 
científica con 12 ítems, y humano con 15 ítems. El cuestionario presenta respuestas 
en escala tipo Likert. (Anexo 1). 
 
• Validez de cuestionario 
Para la validez del cuestionario, se solicitó la opinión de jueces expertos 
tomando en cuenta la opinión de 5 docentes enfermeros, y obteniéndose un valor de 
prueba binomial de menos a 0.05, el instrumento es por lo tanto valido. (Anexo 2). 
 
• Confiabilidad del instrumento 
El cuestionario se calculó la confiabilidad según el coeficiente alfa de 
Cronbach y dio un valor de 0.97 demostrando ser confiable. 
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Así mismo para la confiabilidad se aplicó el coeficiente Alfa de Cronbach, 
mediante una prueba piloto de 15 pacientes post operados en el presente año 2018, lo 
que permitió verificar y respaldar lo hallado por el autor antes mencionado teniendo 
como resultado una fiabilidad de 0.87. (Anexo 4). 
 
• Proceso de recolección de datos 
a) Se realizó durante los meses de septiembre y octubre del año 2018, para lo 
cual se realizaron las gestiones con las autoridades correspondientes. 
(Anexo VI). 
b) Una vez obtenida la autorización se estableció contacto con la enfermera 
responsable del servicio de Cirugía. 
c) Se estableció un cronograma para proceder al levantamiento de la 
información. 
d) Se acudió al servicio de Cirugía en el turno de la tarde al momento de la 
visita de tres a cuatro veces por semana. 
e) Una vez identificado al paciente se le explicó sobre los objetivos de la 
investigación y se solicitó su colaboración, solicitándole la firma del 
consentimiento informado. (Anexo 5). 
f) Se le entregó el cuestionario al paciente y procedió a realizar el 
cuestionario con un tiempo de resolución de 10 minutos aproximadamente. 
 
2.5 METODO DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
 
El tratamiento estadístico de la información se realizó con la ayuda del software SPSS 
Versión 25 para Windows. Se elaboró una base de datos y se ingresó la información para lo 
cual se revisó cada instrumento a fin de garantizar la calidad de la información recolectada. 
Para medir la variable satisfacción según dimensiones, a los pacientes se siguieron los 
siguientes pasos: 
a) Una vez administrado el cuestionario se procedió a calcular la puntuación en 
base a la respuesta de cada familiar. 
b) Se procedió a recodificar los 27 ítems. 
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c) Se calculó la sumatoria de los ítems que componen cada dimensión con el fin 
de obtener la puntuación y seguidamente se procesan los datos y se presentan 
los resultados en cuadros y gráficos para el análisis e interpretación. 
 
2.6 Aspectos éticos 
 
La información se manejará con carácter confidencial. Tendrán acceso a la información solo 
los responsables y el docente asesor con fines de estudio; así mismo se tendrá en cuenta los 
siguientes principios éticos. 
 
• Principio de Autonomía: Se aplicó el formato de consentimiento informado para 
garantizar la participación voluntaria y sin presiones del participante, respetando la 
identidad de los mismos. 
• Principio de Beneficencia: Así mismo en los resultados de investigación se buscó 
hallar resultados que permitan generar un beneficio en la población objetivo. 
• Principio de No maleficencia: El estudio no provocó daños físicos ni mentales de 
manera intencionada a los objetos de estudios. 
• Principio de Justicia: Los participantes elegidos no fueron discriminados según 







Fuente: Cuestionario Satisfacción del paciente sobre el cuidado de Enfermería servicio de Cirugía, 2018. 
 
Gráfico 1. Nivel de satisfacción del paciente post operado sobre el cuidado de 
enfermería Servicio de Cirugía, Hospital Nacional Sergio E. Bernales – Lima 2018 
 
  
El grafico 1 muestra los datos relacionados a la satisfacción del paciente post operado sobre 
el cuidado de enfermería del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, podemos apreciar que 
del 100% (90) el 96.67% (87) de los pacientes post operados tienen un nivel de satisfacción 




Fuente: Cuestionario Satisfacción del paciente sobre el cuidado de Enfermería servicio de Cirugía, 2018. 
 
Gráfico 2. Nivel de satisfacción del paciente post operado del aspecto técnico científico 
sobre el cuidado de enfermería Servicio de Cirugía, Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales – Lima 2018 
 
El grafico 2 muestra los resultados relacionados a la satisfacción del paciente post operado 
sobre el cuidado de enfermería según la dimensión técnico científico en el servicio de Cirugía 
del Hospital Sergio E. Bernales, en donde se obtuvo que el 95.6% (86) de los pacientes post 
operados perciben un nivel de satisfacción alto, mientras que un 4.4% (4) perciben un nivel 






Fuente: Cuestionario Satisfacción del paciente sobre el cuidado de Enfermería servicio de Cirugía, 2018. 
 
Gráfico 3. Nivel de satisfacción del paciente post operado del aspecto humano sobre el 




El grafico muestra los resultados relacionados a la satisfacción del paciente post operado 
sobre el cuidado de enfermería según la dimensión humano en el servicio de Cirugía del 
Hospital Sergio E. Bernales, en donde se obtuvo que el 58.9% (53) de los pacientes post 
operados perciben un nivel de satisfacción alto, mientras que solo el 41.1% (37) perciben un 





Fuente: Cuestionario Satisfacción del paciente sobre el cuidado de Enfermería servicio de Cirugía, 2018. 
 
Gráfico 4. Nivel de satisfacción del paciente post operado según el indicador 
seguridad sobre el cuidado de enfermería Servicio de Cirugía, Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales – Lima 2018 
 
El gráfico 4 muestra los resultados relacionados a la satisfacción del paciente post operado 
sobre el cuidado de enfermería según el indicador seguridad en el servicio de Cirugía del 
Hospital Sergio E. Bernales, en donde se obtuvo que el 63.3% (57) de los pacientes post 
operados perciben un nivel de satisfacción alto, el 32.2% (29) perciben un nivel medio de 




Fuente: Cuestionario Satisfacción del paciente sobre el cuidado de Enfermería servicio de Cirugía, 2018. 
 
 
Gráfico 5. Nivel de satisfacción del paciente post operado según el indicador 
habilidad y destreza sobre el cuidado de enfermería Servicio de Cirugía, Hospital 
Nacional Sergio E. Bernales – Lima 2018 
 
 
El gráfico 5 muestra los resultados relacionados a la satisfacción del paciente post operado 
sobre el cuidado de enfermería según el indicador habilidad y destreza en el servicio de 
Cirugía del Hospital Sergio E. Bernales, en donde se obtuvo que el 52.2% (47) de los 
pacientes post operados perciben un nivel de satisfacción alto, el 42.2% (38) perciben un 
nivel medio de satisfacción y solo el 5.6% (5) de los pacientes post operados perciben un 




Fuente: Cuestionario Satisfacción del paciente sobre el cuidado de Enfermería servicio de Cirugía, 2018. 
 
Gráfico 6. Nivel de satisfacción del paciente post operado según el indicador 
conocimiento sobre el cuidado de enfermería Servicio de Cirugía, Hospital 
Nacional Sergio E. Bernales – Lima 2018 
 
 
El grafico 6 muestra los resultados relacionados a la satisfacción del paciente post operado 
sobre el cuidado de enfermería según el indicador conocimiento en el servicio de Cirugía del 
Hospital Sergio E. Bernales, en donde se obtuvo que el 75.6% (68) de los pacientes post 
operados perciben un nivel de satisfacción alto, el 14.4% (13) perciben un nivel medio de 







Fuente: Cuestionario Satisfacción del paciente sobre el cuidado de Enfermería servicio de Cirugía, 2018. 
 
 
Gráfico 7. Nivel de satisfacción del paciente post operado según el indicador 
eficiencia sobre el cuidado de enfermería Servicio de Cirugía, Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales – Lima 2018 
 
El grafico 7 muestra los resultados relacionados a la satisfacción del paciente post operado 
sobre el cuidado de enfermería según el indicador eficiencia en el servicio de Cirugía del 
Hospital Sergio E. Bernales, en donde se obtuvo que el 51.1% (46) de los pacientes post 








Fuente: Cuestionario Satisfacción del paciente sobre el cuidado de Enfermería servicio de Cirugía, 2018. 
 
 
Gráfico 8. Nivel de satisfacción del paciente post operado según el indicador 
respeto sobre el cuidado de enfermería Servicio de Cirugía, Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales – Lima 2018 
 
El grafico 8 muestra los resultados relacionados a la satisfacción del paciente post operado 
sobre el cuidado de enfermería según el indicador respeto en el servicio de Cirugía del 
Hospital Sergio E. Bernales, en donde se obtuvo que el 60% (54) de los pacientes post 
operados perciben un nivel de satisfacción alto, el 27.8% (25) perciben un nivel medio de 







Gráfico 9. Nivel de satisfacción del paciente post operado según el indicador trato 
sobre el cuidado de enfermería Servicio de Cirugía, Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales – Lima 2018 
 
El grafico 9 muestra los resultados relacionados a la satisfacción del paciente post operado 
sobre el cuidado de enfermería según el indicador trato en el servicio de Cirugía del Hospital 
Sergio E. Bernales, en donde se obtuvo que el 50% (45) de los pacientes post operados 
perciben un nivel de satisfacción alto, el 47.8% (43) perciben un nivel medio de satisfacción 





Fuente: Cuestionario Satisfacción del paciente sobre el cuidado de Enfermería servicio de Cirugía, 2018. 
 
 
Gráfico 10. Nivel de satisfacción del paciente post operado según el indicador 
comunicación asertiva sobre el cuidado de enfermería Servicio de Cirugía, Hospital 
Nacional Sergio E. Bernales – Lima 2018 
 
 
El grafico 10 muestra los resultados relacionados a la satisfacción del paciente post operado 
sobre el cuidado de enfermería según el indicador comunicación asertiva en el servicio de 
Cirugía del Hospital Sergio E. Bernales, en donde se obtuvo que el 47.8% (43) de los 
pacientes post operados perciben un nivel de satisfacción alto, el 35.6% (32) perciben un 
nivel medio de satisfacción y solo el 16.7% (15) de los pacientes post operados perciben un 




Fuente: Cuestionario Satisfacción del paciente sobre el cuidado de Enfermería servicio de Cirugía, 2018. 
 
Gráfico 11. Nivel de satisfacción del paciente post operado según el indicador 
acercamiento al paciente sobre el cuidado de enfermería Servicio de Cirugía, 
Hospital Nacional Sergio E. Bernales – Lima 2018 
 
 
El grafico 11 muestra los resultados relacionados a la satisfacción del paciente post operado 
sobre el cuidado de enfermería según el indicador acercamiento al paciente en el servicio de 
Cirugía del Hospital Sergio E. Bernales, en donde se obtuvo que el 43.3% (39) de los 
pacientes post operados perciben un nivel de satisfacción alto, el 32.2% (29) perciben un 
nivel medio de satisfacción y solo el 24.4% (22) de los pacientes post operados perciben un 





La satisfacción del paciente es de gran importancia y a la vez es un indicador de calidad del 
cuidado que brinda la enfermera, asimismo se considera la satisfacción con el cuidado de 
enfermería como el grado de conformidad que tiene el paciente teniendo en cuenta los 
aspectos técnicos e interpersonales que le brindan las enfermeras. 
 
Analizando los resultados encontrados en base al nivel de satisfacción del paciente post 
operado sobre el cuidado de enfermería se encontró que del 100% el 96.67% de los 
pacientes mostraron un nivel alto de satisfacción, este hallazgo es semejante al estudio de 
Atallah13 en Arabia Saudita quien evidenció que el 86% de los pacientes tenían un nivel alto 
de satisfacción con el cuidado de enfermería brindado, lo cual podría indicar que se logró un 
nivel de satisfacción alto al igual que el presente estudio. Por otro lado, en el presente estudio 
obtuvo que el 3.33% de los pacientes tenían un nivel bajo de satisfacción, este hallazgo es 
parecido al estudio de Morales14 en Bogotá quién obtuvo que el 1.1% de los pacientes se 
encontraron en un nivel bajo de satisfacción. 
 
En este sentido, los pacientes se encontraron satisfechos debido al cuidado que les brindó la 
enfermera y la óptima interrelación que crearon con cada uno de ellos, pues un paciente 
satisfecho se sentirá con más confianza a que lo atiendan, participará de los cuidados post 
operatorios y asimismo seguirá las indicaciones de las enfermeras. 
 
Otro estudio, en base al nivel de satisfacción del paciente post operado sobre el cuidado 
de enfermería se supo que del 100% el 96.67% de los pacientes encuestados tenían un nivel 
alto de satisfacción, este hallazgo es diferente al estudio de Alva y Tirado2 en Trujillo quién 
evidenciaron que el 67.5% de los pacientes encuestados tenían un nivel alto de satisfacción 
con el cuidado percibido, lo cual nos pudo indicar que también se logró un nivel de 
satisfacción alto como el presente estudio. Por otro lado, en el presente estudio se obtuvo que 
un 3.33% de los pacientes tienen un nivel bajo de satisfacción, este hallazgo es diferente al 
estudio de Miranda10 en Tacna quién obtuvo que el 17.1% de los pacientes se encontraban 
en un nivel bajo de satisfacción. 
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En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el mayor el porcentaje de pacientes post operados 
expresaron un nivel alto de satisfacción con los cuidados de enfermería, una fortaleza 
tratándose de una institución pública. Por esta razón, es necesario seguir fortaleciendo la 
calidad y calidez de los cuidados para lograr la excelencia en la prestación de servicios 
asistenciales. 
 
Respecto al nivel de satisfacción del paciente post operado del aspecto técnico científico 
sobre el cuidado de enfermería, el presente estudio obtuvo que de un 100% de pacientes 
encuestados, el 95.6% tenían un nivel alto de satisfacción para esta dimensión, este hallazgo 
es diferente al estudio de Ataurima6 en Lima quién encontró que el 57.5% de los pacientes 
tenían un nivel alto de satisfacción técnico científico. Así mismo, en el presente estudio se 
obtuvo también que el 4.4% tenían un nivel bajo de satisfacción, este hallazgo es diferente al 
estudio de Ataurima6 en Lima quién obtuvo que el 12.5% tiene un nivel bajo de satisfacción. 
 
En esta dimensión se halló mayor tasa de satisfacción sobre los cuidados de enfermería, 
evidenciando que las enfermeras se preocupaban más por la parte de la seguridad, 
conocimiento, eficiencia, etc, y que más énfasis le brindaron a la parte de los tratamientos y 
a lo administrativo. 
 
Si bien es cierto, que la seguridad en lo que hace y dice así como la habilidad, destreza, 
conocimiento y eficiencia son esenciales para preservar o recuperar la salud de los pacientes, 
lo es también el aspecto humano aquel que provee bienestar psicosocial. En tal sentido, 
optimizar ambas dimensiones es proyectar la provisión de cuidados enfermeros de manera 
integral. 
 
Respecto al nivel de satisfacción del paciente post operado del aspecto humano sobre el 
cuidado de enfermería, el presente estudio obtuvo que de un 100% de pacientes 
encuestados, el 58.9% tenían un nivel de satisfacción alto para esta dimensión, este hallazgo 
es diferente al estudio de Ataurima6 en Lima quien evidenció que el 37.5% de los pacientes 
tenían un nivel alto de satisfacción según el aspecto humano. Del mismo modo, en el presente 
estudio se obtuvo también que el 41.1% de los pacientes se encontraban en un nivel de 
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satisfacción medio, este hallazgo es semejante al estudio de Ataurima6 quién encontró que el 
30% de los pacientes se encontraban en un nivel de satisfacción medio. 
 
El nivel de satisfacción alto sobre el aspecto humano del cuidado de enfermería se identificó 
en el 58.9% de los pacientes post operados. Aunque fue la cifra mayor, también es cierto que 
este componente es el que necesita ser más fortalecido con intervenciones que provean un 
trato amable y considerado, acercamiento a los pacientes y, en suma mejorar, una 
comunicación verbal y no verbal eficaz que permita la expresión de pensamientos, 
sentimientos y deseos. 
 
En esta dimensión se halló un nivel de satisfacción alto con los cuidados de enfermería, 
significa que las enfermeras se preocupaban más por el aspecto técnico científico que por la 






Las conclusiones para el presente trabajo de investigación son las siguientes: 
 
Primera: Casi la totalidad de los pacientes pos operados tienen un nivel alto de 
satisfacción sobre el cuidado que brinda la enfermera, que abarca los aspectos 
técnico científico y humano. 
 
Segunda: La satisfacción del paciente post operado en la dimensión técnico 
científico en su mayoría es de nivel alto, por lo tanto los pacientes del servicio de 
Cirugía perciben mayor satisfacción en cuanto a los procedimientos que realiza la 
enfermera y al servicio oportuno que se les pueda brindar. 
 
Tercera:La satisfacción del paciente post operado en la dimensión humano es de 
nivel alto, por lo tanto los pacientes del servicio de Cirugía perciben también 
satisfacción en cuanto al trato y respeto por parte de las enfermeras así como la 
comunicación asertiva y acercamiento al mismo, de manera que significa que las 
enfermeras no solo se preocupan en administrar los tratamientos o llenar sus notas de 







Primera: Seguir brindando un trato amable y respetuoso en el cuidado que se brinda 
a los pacientes post operados, priorizando la realización de cuidados humanizados, 
oportunos, seguros y continuos como estrategia de intervención para mejorar la 
calidad de cuidado asistencial y conseguir la óptima satisfacción de los pacientes 
durante el periodo post operatorio. 
 
Segunda: Socializar los resultados obtenidos en esta investigación con las 
autoridades del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para que conozcan el nivel de 
satisfacción en la que se encuentran los pacientes post operados del servicio de 
cirugía, de manera que continúen con el cuidado que se les está brindando y 
mejoren en algunos de sus procesos de trabajo. 
 
Tercera: Las enfermeras deben continuar brindando a los pacientes un adecuado 
cuidado y un trato personalizado a cada uno de ellos, atendiendo sus necesidades en 
el momento que lo necesiten. Asimismo, no solo preocuparse por la administración 
de los tratamientos, sino también por crear una buena relación con los pacientes. 
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
Instrumento Satisfacción del paciente sobre el cuidado de Enfermería 
 
El objetivo de este estudio es determinar el nivel de satisfacción del paciente post operado 
sobre el cuidado de enfermería servicio de Cirugía, Hospital Nacional Sergio E. Bernales – 
Lima 2018. 
A continuación presentamos una lista de enunciados que describen los comportamientos de 
satisfacción. En cada afirmación marque con una X la respuesta que presenta la forma como 
se dieron dichos comportamientos durante su hospitalización. 
 




Sexo: M ( ) F ( ) 
 
Nivel de estudio: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Técnica ( ) 
 
Tiempo de hospitalización: 3 días ( ) De 4 a 7 días ( ) Más de una semana ( ) 
 
II. DATOS ESPECÍFICOS 
 








 Seguridad    
 La enfermera muestra seguridad en los    
 procedimientos que realiza 
 La enfermera le informa el procedimiento que    




La enfermera   atiende   con   seguridad   mis 
inquietudes o dudas ante el procedimiento que 
realiza 
   
 Habilidad y destreza    
 La enfermera le ofrece un servicio oportuno    
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 La enfermera se lava las manos antes de 
atenderlo 
   
La enfermera realiza el procedimiento con 
mucha destreza 
   
Conocimiento    
La enfermera le ofrece información clara sobre 
los efectos del medicamento 
   
La enfermera demuestra conocer lo que hace    
La enfermera demuestra conocer lo que dice    
Eficiencia    
La enfermera acude a su llamado cuando lo 
solicita 
   
La enfermera lo motiva para participar en su 
tratamiento 
   
La enfermera involucra a la familia en su 
tratamiento 















Respeto    
La enfermera le solicita su consentimiento 
previo a cada procedimiento 
   
La enfermera le brinda atención 
individualizada 
   
La enfermera respeta su privacidad    
Trato    
La enfermera lo trata con amabilidad    
La enfermera le brinda atención sin juzgar sus 
creencias 
   
La enfermera le muestra empatía    
Comunicación Asertiva    
La enfermera lo saluda al ingresar a su unidad    
La enfermera se presenta ante Ud.    
La enfermera lo llama por su nombre o apellido    
La enfermera sostiene sus manos cuando está 
preocupado 
   
La enfermera lo atiende con una sonrisa    
El rostro de la enfermera muestra amabilidad    
Acercamiento al Paciente    
La enfermera realiza varias visitas para dar 
conformidad de su servicio 
   
La enfermera muestra interés por su estado de 
salud 
   
La enfermera escucha sus preocupaciones 
inquietudes 





















La satisfacción del 
paciente post operado 
es la aceptación 
manifestada en 
función       de       sus 
expectativas del 
cuidado que percibe9. 
 
 
Respuesta del paciente 
post operado acerca del 
efecto de placer o bienestar 
producido con el cuidado 
de enfermería en las 
dimensiones técnico 
científico y humano. El 
instrumento que se 
utilizará es un Cuestionario 
Satisfacción del Paciente 
sobre el 
Cuidado de Enfermería, 
basado en la autora Rosa 
Ataurima Mañueco, el cual 
consta de 27 ítems. La 
categoría final será 
satisfacción sobre el 
cuidado de enfermería. 
 
 
-Alto 55 a + 













• Comunicación asertiva 









MATRIZ DE CONSISTENCIA 
“Satisfacción del Paciente Post operado sobre el Cuidado de Enfermería servicio de Cirugía, Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Lima 2018” 






¿Cuál es el nivel de satisfacción del 




Determinar el nivel de satisfacción del paciente 
 
enfermería servicio de Cirugía, Hospital 
Nacional Sergio E. Bernales – Lima 2018? 
 post operado sobre el cuidado de enfermería 
servicio de Cirugía, Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales – Lima 2018. 
 




OBJETIVO ESPECIFICO ESPECIFICO  
¿Cuál es el nivel de satisfacción del 
paciente post operado sobre el cuidado de 




➢ Identificar el nivel de satisfacción del 
paciente post operado sobre el cuidado de 
enfermería en   su dimensión técnico 
 
científico? 
¿Cuál es el nivel de satisfacción del 
paciente post operado sobre el cuidado de 
enfermería en su dimensión humana? 
 científico. 
➢ Identificar el nivel de satisfacción del 
paciente post operado sobre el cuidado de 
enfermería en su dimensión humana. 
 
52  
Anexo 4 VALIDEZ 













VALOR P  
 C P R C P R C P R C P R C P R 0.00195313 válido 
PREGUNTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 
PREGUNTA 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 válido 





RESPUESTA POSITIVA = 1 
RESPUESTA NEGATIVA = 0 
CLARIDAD 
RESPUESTA POSITIVA = 1 
RESPUESTA NEGATIVA = 0 
PERTINENCIA 
RESPUESTA POSITIVA = 1 




P<0,05, es decir 0,00195313 es menor a 0,05 por lo tanto el instrumento es valido 
 
Para hallar la concordancia de jueces se usa la siguiente formula: 
TA: N° de acuerdos 





















Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 15 100,0 
 Excluidoa 0 ,0 
 Total 15 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
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A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigación titulada 
“Nivel de satisfacción del paciente post operado sobre el cuidado de Enfermería servicio de 
Cirugía, Hospital Nacional Sergio E. Bernales – Lima 2018”. 
Habiendo sido informado (a) del propósito de la misma, así como los objetivos y teniendo 
confianza de que los resultados de esta investigación serán utilizados solo para fines de la 





















Autorización de Instrumento de Investigación 
 
 
 
 
